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 Анотація. Складна багатогранна сутність людини як біологічного, 
психологічного, соціального буття привертала до себе увагу дослідників і 
викликала гарячі дебати протягом багатьох століть. З’ясування 
феномену людини, її природи і сутності є вкрай необхідним для такої 
галузі клінічної медицини як психіатрія. Сьогодні існує масштабна 
проблема діагностування та лікування психічних розладів. Адекватні 
методи діагностики та лікування в контексті проблеми «природа vs 
виховання» викликають наукові суперечки, що точаться між 
спеціалістами у відповідних галузях. У статті зроблено спробу 
проаналізувати різні підходи до психічних розладів, а також специфічних 
і неспецифічних методів лікування. 
Ключові слова: психічне здоров’я; психічний розлад; природа виховання; 
діагностика і лікування психічних розладів; специфічні та неспецифічні 
методи лікування. 
 
Abstract. The complex multifaceted essence of human as a biological, 
psychological, social being has attracted the attention of researchers and has 
caused hot debates during centuries. The deep understanding of the 
phenomenon of human being, his/her nature and essence is critical for the 
field of clinical medicine such as psychiatry. Nowadays, diagnosis and 
treatment of mental disorders are the acute problems. Appropriate methods of 
diagnosis and treatment in the context of “nature vs nurture” dichotomy cause 
scientific disputes between experts in the relevant fields. The paper attempts 
to analyze different approaches to mental disorders, as well as specific and 
non-specific treatment. 
Keywords: mental health; mental disorder; nature nurture; diagnosis and 
treatment of mental disorders; specific and non-specific treatment. 
 
 
Вступ 
Складна багатогранна сутність людини як 
біологічного, психологічного, соціального 
буття привертала до себе увагу дослідників і 
викликала гарячі дебати протягом багатьох 
століть: філософи, психологи, релігійні вчи-
телі, біологи, антропологи, фізіологи, істори-
ки намагалися розгадати тайну людини. 
Запропонований професором клінічної пси-
хології Ліверпульського університету П. Кін-
дерманом курс «Психологія і психічне здо-
ров’я: поза межами природи і виховання», 
аналізуючи поняття психічного здоров’я, мо-
тивує нас по-іншому поглянути на проблему 
«природа vs виховання». Викладачі курсу 
представляють різні точки зору і різні, іноді 
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суперечливі, способи вирішення проблеми. 
Дж. Квін підтримує підхід Е. Кендела до пси-
хіатрії, «який є похідним від сучасних біологі-
чних поглядів на співвідношення розуму і мо-
зку» [9]. Як наголошує сам Е. Кендел, «Біоло-
гічна структура... важлива не тільки концеп-
туально; вона є важливою і в практичній 
площині» [9]. 
Дж. Рід рішуче захищає ідею, згідно з якою 
соціальний, екологічний вимір людини вихо-
дить на перший план при поясненні відмін-
ностей між людьми [13]. Маніфест П. Брекена 
і його колег є суттєвим внеском в цю диску-
сію: «Хоча проблеми психічного здоров’я, без-
сумнівно, мають біологічний вимір, за самою 
своєю природою вони виходять за межі мозку 
і взаємодіють з соціальними, культурними і 
психологічними вимірами. Їх не завжди мож-
на зрозуміти у межах епістемології біомеди-
цини. Психічне життя людей дискурсивне за 
своєю природою» [2]. П. Брекен і його колеги 
стверджують, що ми повинні зосередитися на 
соціальних і екологічних чинниках, досліджу-
вати цінності, відносини, політику і етику, 
ввести більше соціальних і гуманітарних наук 
у навчальні програми психіатрів [2].  
Згадуючи біопсихосоціальну модель Г. Енге-
ля, П. Кіндерман підкреслює, що на практиці 
ця модель «була інтерпретована як така, що 
резервує домінуюче становище для медико-
біологічних підходів – соціальні та психологі-
чні чинники визнаються, але, тим не менше, 
вважаються лише модераторами прямої при-
чинно-наслідкового ролі біологічних проце-
сів» [10]. Психологічна модель П. Кіндермана 
передбачає, що психічні розлади характери-
зуються порушенням психологічних процесів. 
Біологічні, соціальні і опосередковані чинни-
ки, взаємодіючи один з одним, впливають на 
наші психологічні процеси, що може призвес-
ти до психічних розладів. 
Хоча ці підходи можна розглядати як супере-
чливі у вирішенні питань «Хто ми?», «Що на-
ми рухає?», насправді висвітлюють різні грані 
такого складного феномену як людина.  
Існує декілька моделей трактування природи 
людини. Натуралістична версія базується в 
першу чергу на визнанні пріоритету біологі-
чної природи людини. У різні часи природу 
людини зводили до тіла, пристрастей, потя-
гів, інстинктів. У граничному випадку цей пі-
дхід призводить до ототожнення біології ви-
щих тварин і біології людини: глибинні мо-
тиви людської поведінки зведено до досвідо-
мого і докультурного начала в людині [15].  
Соціологізаторська версія природи людини 
ґрунтується на визнанні спільних соціальних 
властивостей, установок, притаманних усім 
індивідам. Згідно з логікою цього підходу, 
сутність людини не може бути виведена з бі-
ології людини. Отже, особливості людини як 
соціокультурної істоти являють собою інте-
ріоризовані суспільні відносини. Ця модель 
природи людини розриває філогенетичну 
спадкоємність тваринного світу і людини, 
оскільки вважається, що соціалізації піддали-
ся всі сторони біології людини [15].  
Теорія генно-культурної коеволюції і біоку-
льтурна антропологія стверджують, що лю-
дина органічно вплетена як у світ природи, 
так і у світ культури. Людська природа фор-
мується як результат історичної еволюції в 
синтезі з певними вродженими біологічними 
структурами та функціями, притаманними 
людині [16]. У межах цієї парадигми людина 
знаходиться на перетині світу природи і світу 
культури, входячи своїм буттям у кожен з 
них. Дана межа не розділяє, а, навпаки, 
об’єднує людину в самій собі, у своїй спокон-
вічно людської сутності [5, 6].  
 
Результати дослідження 
З’ясування феномену людини, її природи і 
сутності є вкрай необхідним для такої галузі 
клінічної медицини як психіатрія. Як відомо, 
повноцінне функціонування організму як си-
стеми, комфортне забезпечення життя, а та-
кож можливість відчувати соціальний спокій 
більшою частиною залежать від нашого здо-
ров’я. Зокрема не тільки фізичного, а й психі-
чного, психоневрологічного та психосомати-
чного. Усі наші фізичні дії безпосередньо 
пов’язані з ЦНС. Н. А. Бернштейн практични-
ми дослідами аргументував позицію немож-
ливості будь-якого фізичної дії без участі 
психіки [1].  
Сьогодні існує масштабна проблема діагнос-
тування та лікування психічних розладів. Зо-
крема, й тому що, особливо в Україні, люди 
найчастіше не звертаються до спеціалістів. 
Отже, проведення повноцінного дослідження 
психічних станів людини стає неможливим. В 
останні роки спостерігається збільшення ви-
падків захворювань. Так, якщо у 2009 році кі-
лькість розладів психіки та поведінки стано-
вила 232,4 на 100 тис., то вже в 2015 – 319 на 
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100 тис. У структурі таких розладів перева-
жають непсихотичні розлади (у тому числі й 
депресії) – їх виявлено у майже півмільйона 
українців; психотичні – у понад 260 тис. осіб; 
невротичні розлади, пов’язані зі стресом, – у 
майже 130 тис. осіб дорослого населення кра-
їни [7, 11]. І це стосується не лише України, а 
й світу в цілому, адже, за даними ВООЗ, більш 
ніж 450 млн. людей страждають на психічні 
та психоневрологічні розлади, і навіть ці ци-
фри не можуть бути точними, оскільки дослі-
дження проводилося серед населення віком 
18-45 років. Проблему становить також і те, 
що МКХ-10 (Міжнародна Класифікація Хво-
роб) не включає до розладів психіки та пове-
дінки випадки суїциду, які можуть бути 
пов’язані з вищезгаданими проблемами та 
порушеннями і часто є наслідком відсутності 
лікування. Психоневрологічні розлади ви-
знано третьою за поширеністю причиною 
скорочення терміну життя (після серцево-
судинних захворювань та злоякісних ново-
утворень) [7].  
Стан свідомості людини може варіювати: від 
повністю ясного до суцільно несвідомого [14]. 
Оскільки часто людина не в змозі впоратися з 
проблемою, що виникла, самостійно, важли-
вим аспектом подальшого збереження не 
тільки здоров’я, а й соціального комфорту і 
захищеності, є своєчасна і компетентна до-
помога: діагностика та лікування. Саме цей 
аспект (а не доцільність лікування) і викли-
кає наукові суперечки, що точаться між спе-
ціалістами у відповідних галузях: це питання 
методів, які необхідно застосовувати у тих чи 
інших випадках.  
Британський Журнал Психіатрії [3] наголо-
шує, що сьогодні гострою є проблема спро-
щення методів лікування. Ця ситуація спро-
вокована як державою, так і самими психіат-
рами, і не йде на користь пацієнтам. Саме то-
му Н. Креддок і його однодумці вважають 
найдієвішим та найкомпетентнішим методом 
лікування повноцінне медичне обстеження, 
яке охоплює не лише психологічні тестуван-
ня, а й перевірку всіх систем організму з ме-
тою виключення причин наявності захворю-
вання, окрім як дійсно психологічних, оскіль-
ки частішають випадки звернень до психіат-
рів людей, чиї відхилення мають інший хара-
ктер, який пацієнти плутають через необіз-
наність у питанні. Саме тому лікарі вважають 
доцільним, за необхідності, проводити консу-
льтації зі спеціалістами суміжних спеціально-
стей. 
Протилежний погляд полягає у необхідності 
надання неспецифічної психологічної допо-
моги, соціальної терапії. Цей підхід базується 
на тому, що лікування за допомогою медич-
них препаратів не завжди є ефективним. 
Апологети цього підходу дотримуються дум-
ки, що основою лікування мають бути психо-
логічна, соціальна та культурна складові [2]. 
Однак прихильники такої думки не врахову-
ють суттєвих факторів: наприклад, за наяв-
ності деяких захворювань лікування препа-
ратами, інколи дуже сильнодіючими, має ви-
рішальну роль. Важливим є також той факт, 
що деякі психічні відхилення можуть бути 
викликані інфекційними захворюваннями, 
що впливають на головний мозок та викли-
кають патологічні зміни [12]. Отже, парале-
льне дослідження неврологічного і загально-
соматичного стану пацієнта є необхідним, 
аби вирізнити такі ураження. За наявності 
неврологічних патологій неспецифічне ліку-
вання неможливе.  
Варто зауважити, що психологічний і соціа-
льний підходи відіграють важливу роль у ви-
значенні наявності психотичних та непсихо-
тичних розладів, проте пацієнт має право 
очікувати на врахування також всіх біологіч-
них факторів. Психіка – індивідуальне відо-
браження реальності, отже лікар має бути не 
тільки висококваліфікованим у питанні діаг-
ностики та лікування. Сучасний лікар пови-
нен сприймати особливості світогляду паціє-
нта не як хворобу, а як одну з багатьох точок 
зору. За словами Н. Креддока та його колег 
[3], до практичної медицини мають бути до-
пущені лише найуспішніші та найзацікавле-
ніші у позитивних результатах.  
Оскільки свідомість – одна з форм відтворен-
ня об’єктивної реальності, вона включає в се-
бе: здатність ізолювати себе як індивідуума 
від навколишньої дійсності та собі подібних; 
індивідуалізацію пізнання; адекватне відо-
браження реальності [1]. 
Інколи робота цих факторів або одного з них 
порушується. Це може бути зумовлено різни-
ми причинами, зокрема і серйозними розла-
дами. Розглянемо захворювання, яке вимагає 
використання обох способів лікування: соціа-
льно-психологічного та психофармакологіч-
ного.  
Біполярний афективний розлад (БАР) – ендо-
генний психічний розлад, виражений у афек-
тивних станах манії (гіпоманії) та депресії або 
змішаних станах, коли спостерігається швид-
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ка зміна фаз. Можуть також спостерігатися як 
слухові, так і зорові галюцинації. Часто люди, 
у яких діагностують БАР, мають супутні роз-
лади (тривожні розлади, уніполярна депресія 
тощо). 
Проте складність становить діагностування 
даного захворювання, оскільки неврологіч-
них або фізіологічних відхилень не спостері-
гається. Факт наявності визначають за симп-
томатикою, історією хвороби та, якщо це є 
можливим, сімейною історією. Формально 
для діагностики БАР має відбутися мінімум 
два епізоди, один із яких маніакальний, гіпо-
маніакальний або змішаний. Але лікар бере 
до уваги набагато ширший діапазон факторів 
і приймає рішення за їх сукупністю. Більше 
того, варто враховувати і диференційну діаг-
ностику, адже маніакальна фаза може бути 
наслідком прийому психотропних препаратів, 
психотравмуючих факторів тощо, а депреси-
вна – одним із симптомів іншого захворю-
вання, наприклад, великого депресивного ро-
зладу. Таким чином, для діагностики необ-
хідний довгий та кропіткий процес вивчення 
поведінки та типу особистості пацієнта, фаз, 
оточуючого середовища, спадковості тощо 
[4]. 
При цьому варто відмітити, що порушення 
функцій щитовидної залози також може ви-
кликати маніакальні та депресивні фази, от-
же, необхідно обстеження задля виключення 
соматичного фактору. Але й у хворих на БАР 
часто спостерігається порушення цієї функції 
– таким пацієнтам варто знаходитися під по-
стійним наглядом лікаря [4]. Проблема не-
правильного діагнозу є дуже серйозною се-
ред пацієнтів із БАР. Зокрема, треба відрізня-
ти БАР від інших типів афективних психозів, а 
також розрізняти види БАР I та БАР II [8]. 
Не менш складним є і лікування, адже БАР – 
хронічне захворювання, що вимагає лікуван-
ня протягом довгого терміну (інколи рока-
ми). Деякі препарати призначають для знят-
тя епізодів манії або депресії (так звані «ста-
білізатори настрою»). Деякі пацієнти прий-
мають до 6 різних препаратів разом. Це ви-
кликає складність у відстеженні дії препара-
тів на організм. Неспецифічне лікування по-
лягає у допомозі пацієнтам: 
- прийняти сам факт розладу, адже одним із 
симптомів є впевненість у відсутності будь-
яких відхилень;  
- впоратися зі стресовими ситуаціями; 
- навчитися контролювати фази;  
- прийняти факти повторення епізодів;  
- відновити функціональні здатності після 
епізодів перепадів настрою тощо[4].  
Таким чином, на прикладі біполярного афек-
тивного розладу можна побачити, що один 
метод лікування не є дієвим без іншого. 
 
Висновки 
З плином часу психіатрія набула більшого 
значення у медичній практиці, аніж десяти-
ліття тому, проте, як і будь-яка наука, вона 
продовжує розвиватися і нерідко стає 
об’єктом суперечок. Подібними спірними мо-
ментами є і питання використання медичних 
засобів, методів діагностики та лікування, 
дефініцій та симптомів у класифікації захво-
рювань.  
Охоплюючи проблематику методів лікуван-
ня, можна наводити аргументи на підтримку 
як специфічного, так і неспецифічного ліку-
вання. Проте, говорячи про неспецифічні ме-
тоди, варто зазначити деякі важливі пунк-
ти [2]: 
- специфіку окремих розладів, які в процесі 
лікування вимагають не лише соціальної, але 
й фармакологічної кваліфікації; 
- неможливість не лише вилікувати, а навіть 
діагностувати деякі захворювання без дослі-
дження загальносоматичних станів; 
- бажання пацієнта та його сподівання від лі-
кування. 
Варіацій методів лікування є багато, але най-
частіше лікування потребує об’єднання як 
специфічних, так і неспецифічних методів, 
або ж використання окремих складових цих 
методів одночасно. 
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